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РЕЗЮМЕ
Цел: Целта е да се проучи възможността 
за изследване на SIgA в слюнка при пациенти в 
терминален стадий на хронично бъбречно за-
боляване, провеждащи хрониодиализа и здрави 
контроли.
Материал и методи: Изследвани са общо 104 
пациенти от които 70 души (клинична група) в 
терминален стадий на хронично бъбречно забо-
ляване на заместително лечение със средна въз-
раст 58,9 (SD=14,46 ) и контролна група от 34 
души, клинично здрави лица, без общи заболява-
ния със средна възраст 21,76 години (SD=1,79). На 
всички участници в изследването беше проведе-
но количествено измерване на SIgA по метода на 
радиална имунодифузия (метод Mancini).
Резултати: Сравнителният анализ показва, 
че съществува значителна разлика в нивата на 
SIgA на пациентите от двете изследвани групи. 
Средните стойностите на SIg А на пациентите 
от клиничната група са 161,46±105,76, а от кон-
тролната – 69,70±25,67 mg/l. Установяват много 
по-завишени нива на SIgA при пациентите с ХБЗ 
в сравнение със здравите участници.
ABSTRACT
The authors’ objective was to measure SIgA in sa-
liva in control healthy subjects and in patients with 
end-stage chronic kidney disease (CKD), undergoing 
chronic dialysis treatment. 
Material and methods. The units of observation 
were 104 patients: 70 patients (Clinical Group) with 
chronic kidney disease on hemodialysis, with a mean 
age of 58.9 years (SD=14.46); and 34 clinically healthy 
subjects (Control Group), without any common dis-
eases, with a mean age of 21.76 years (SD=1.79). All 
participant had their SigA levels measured from a sal-
ivary liquid medium using Radial Immunodiffusion. 
Results: The comparative analysis revealed sub-
stantial differences in the SigA values in patients from 
both study groups. SIgA mean values of the partici-
pants from the Clinical Group and the Control Group 
were 161.46±105.76 and 69.70±25.67 mg/l, respective-
ly. The data indicated significantly higher SigA levels 
in CKD patients compared to healthy subjects. 
Conclusion: Saliva is a particularly suitable me-
dium for the study of SigA and plays a key role in oral 
immunity. SIgA values differed statistically in control 
healthy subjects and in end-stage CKD patients, un-
dergoing chronic dialysis treatment.
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лен стадий на хронично бъбречно заболяване, 
провеждащи хрониодиализа и здрави контроли.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
Единици на наблюдение бяха 104 пациенти, 
от които 70 души (клинична група) в терминален 
стадий на хронично бъбречно заболяване на за-
местително лечение (70 души, от които 32 мъже 
(46.38%) и 38 жени (53.62%) на хрониодиализно 
лечение със средна възраст 58.9, SD=14,46). Кон-
тролната група обхващаше пациенти без общи 
заболявания, във функционално физиологично 
равновесие на организма (34 души, от които 20 
жени (59%) и 14 мъже (41%) със средна възраст 
21,76 години, SD=1,79).
Изследването беше одобрено от Комисията 
по етика на научните изследвания при МУ-Варна 
с протокол №55/16.06.2016 г.
Пробите от слюнка бяха събирани от пациен-
тите по начина на нестимулирано пасивно изти-
чане, без да се използват саливети, сорбети, па-
мук и др., на гладно сутрин между 10.00 и 11.00 ч., 
за да се избегне дневната вариабилност в слюн-
чения състав. Устната кухина се изплакваше с 
вода 10 мин. преди събирането на материала. 
Количественото измерване на SIgA беше прове-
дено по метода на радиална имунодифузия (ме-
тод Mancini) (14). Всяка имуноплака IgA (Фиг. 1) 
е продукт, представляващ готов агаров гел, кой-
то съдържа античовешки, моноспецифични ви-
сокотитърни анти IgA антисеруми. Антитялото 
се включва в самия агаров гел, след това се пра-
ви ямка и се нанася антигенът, който дифундира 
в гела и дава преципитат във вид на окръжност. 
Колкото повече е антигенът, толкова е по-широ-
ка получената окръжност. Получените диаме-
три (mm) се отчитат със специална милиметро-
ва линийка. 
Получените резултати бяха обработени ста-
тистически с пакета от приложни програми за 
анализ на данни от епидемиологични и клинич-
ни проучвания – SPSS for Windows, версия 16.00 
(15.11.2007). Бяха използвани следните статис-
ВЪВЕДЕНИЕ 
Хроничното бъбречно заболяване (CKD) е 
световен здравен проблем с тенденция към на-
растване на заболеваемостта (1). Крайният етап 
на хронично бъбречно заболяване се нарича тер-
минална фаза на бъбречно заболяване. На този 
етап бъбреците вече не могат да функционират 
самостоятелно и да отделят излишните течно-
сти от тялото. Терминалният стадий на ХБЗ из-
исква бъбречнозаместващо лечение – перитоне-
ална диализа, хемодиализа или бъбречна транс-
плантация (2,3,4,5). При пациенти с бъбречна бо-
лест в крайна фаза оралното здраве също може 
да бъде значително засегнато. Вследствие на за-
боляването и диализното лечение се появяват 
типични орални изяви - сухота в устата, про-
мяна на слюнчения състав и др. (6,7,8). Имуног-
лобулин А (IgA, наричан още SIgA) е антитяло, 
което играе важна роля в мукозния имунитет. 
В слюнката се откриват SIgA антитела, които са 
естествени и реактивни срещу различни сапро-
фитни бактерии. Тези антитела могат да контро-
лират оралната микрофлора чрез ограничаване 
на микробната адхезия към устната лигавица и 
зъбите (9,10,11). Чрез индуциране на SIgA анти-
тела може да бъде осигурен лигавичният иму-
нитет към етиологични фактори на кариозни 
лезии и пародонтопатии от бактериален произ-
ход (12). В проучване, проведено във Финландия 
от Vesterinen и сътрудници, се изследват концен-
трациите на SIgA при пациенти на хрониодиали-
за и на пациенти след трансплантация на бъбрек. 
Резултатите показват, че концентрацията на SIgA 
са най-високи в етапа на хемодиализа, а след бъ-
бречна трансплантация се наблюдава пониже-
ние на стойностите. Това вероятно се дължи на 
предписаните имуносупресори и намаляване на 
плазмената урея (13).
ЦЕЛ 
Целта е да се проучи възможността за изслед-
ване на SIgA в слюнка при пациенти в термина-
Заключение: Слюнката е особено подходя-
ща среда за изследване на SigА, който от своя 
страна има ключова роля за оралния имунитет. 
Стойностите на SIgА се различават статисти-
чески достоверно при здрави лица и пациенти в 
терминален стадий на хронично бъбречно забо-
ляване, провеждащи хрониодиализа.
Ключови думи: ХБЗ, S IgA, хрониодиализа
Keywords: CKD, SIgA, chronic dialysis
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тически методи: описателна статистика за ка-
чествени данни (честотни и процентни табли-
ци) и изходни графики; кръстосани таблици за 
качествени данни; номинални корелации Phi и 
Cramer’s V за връзка между качествени промен-
ливи; Pearson‘s chi-square test за връзка между ка-
чествени променливи и изходни графики.
РЕЗУЛТАТИ
Анализът на данните за разпределението на 
стойностите на SIgA, който беше проведен чрез 
теста на Kolmogorov-Smirnov показва, че в рам-
ките на клиничната група няма нормално раз-
пределение (R=0,148, p=0,001), а при контролна-
та група показва, че разпределението е близко до 
нормалното (R=0,138, p=0,200). Така определени-
те от нас стойности за нивата на SIgA в двете гру-
пи удовлетворяват изискването за достоверност 
на представените резултати.
Графичното разпределението на стойностите 
на SIgА са представена на Фиг. 2 А и Б. От фигу-
рата се вижда, че значителна част от стойности-
те на SIgА в клиничната група са локализирани 
в горната част на разпределението на квартилна-
та диаграма. 
В резултат на проведената радиална имуно-
дифузия се установяват следните стойности на 
SIgA (Taбл. 1):
Отнасянето на представените дан-
ни (стойности на SIgA в клиничната група - 
161,46±12,64059 ) към цялата популация на па-
циенти, страдащи от ХБЗ в терминален стадий 
в България, позволява да бъде изведен 95% до-
Фиг. 1. Плака IgA
Фиг. 2 А. Графично разпределението на стой-
ностите на SIgА в клиничната група
Фиг. 2 Б. Графично разпределението на стой-
ностите на SIgА в контролната група
Таблица 1. Честотно разпределение на изследваните параметри
Фиг. 3. Графично представяне на данните за двете 
изследвани групи
Величини Клинична група (N = 70) Контролна група (N = 34)
Средна стойност 161,46±12,64059 69,70±5,74003
Стандартно отклонение (Ст. грешка) 105,76±8,00 25,68±4,80
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верителен интервал за нивата на SIgA (най-ни-
ски стойности - 138,32mg/l, а най-високи – 
186,32mg/l). За здравите пациенти (контролна 
група) очакваните стойности са съответно: най-
ниска - 59,80mg/l, и най-висока - 80,65mg/l. 
Сравнителният анализ показва, че съществу-
ва значителна разлика в нивата на SIgA на паци-
ентите от двете изследвани групи (Фиг. 3). 
ДИСКУСИЯ 
Необходими са редица допълнителни проуч-
вания сред пациентите с ХБЗ, за да се установят 
факторите, обуславящи взаимовръзката меж-
ду основното заболяване или последствията от 
диализното лечение и мукозния имунитет (15, 
16, 17, 18). За целта е необходим надежден, безо-
пасен, приемлив и лесен за изпълнение на учас-
тниците метод за събирането на проби (17, 19). 
Нашето проучване показва, че като източник на 
биологична течност слюнката има няколко пре-
димства. Тя се събира неинвазивно и по-лесно в 
сравнение с кръв и може с голяма надеждност да 
се използва за измерване на важни биохимични 
и имунологични маркери като секреторен иму-
ноглобулин А (SIgA). От проведеното изследване 
се установяват много по-завишени нива на SIgA 
при пациентите с ХБЗ в сравнение със здравите 
участници. Тези резултати потвърждават резул-
татите и на други изследователи (20). 
ЗАКЛЮЧЕНИЯ 
Слюнката е подходящ секрет за изследване на 
важни биологични показатели. Респондентите 
могат сами да отделят пробите, което значително 
намалява себестойността на проучването – осо-
бено когато са необходими периодични повтаря-
щи се изследвания. Нашите резултати показват, 
че при болните с ХБЗ слюнката като среда е осо-
бено подходяща за изследване на SIgA, който има 
ключова роля за оралния имунитет. Проучване-
то позволява определяне 95% доверителни ин-
тервали за нивата на SIgA в клиничната и кон-
тролната група. Потвърждава се и влиянието на 
групата върху стойностите на SIgA.
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